
Fédération Française de 
la Montagne et de 

l’Escalade 
8-10, quai de la Marne

75019 PARIS 
Tèl. : 01.40.18.76.61 

TEST TECHNIQUE 

DIPLÔME D'ÉTAT DE LA JEUNESSE, DE 
L'ÉDUCATION POPULAIRE ET DU 

SPORT 

"PERFECTIONNEMENT SPORTIF" 

MENTION : Escalade 

FFME, service formation, 8-10 quai de la marne, 75019 Paris 
Contact : formation-pro@ffme.fr  

Pour entrer en formation, le candidat doit attester un niveau technique en voie et en bloc : il faut donc 
s’inscrire au test technique à la formation DEJEPS mention escalade qui se déroulera : 

Le jeudi 2 avril  2026
EL CAP - 7 Rue des Compagnons - 44800 Saint-Herblain

Date limite d’inscription : 18 mars 2026
Coût : 100€ (Paiement par virement, la facture est envoyée à l'issue de la période d'inscriptions, avec la convocation 
au test). Le paiement est obligatoire avant la date du test. 
Pas de remboursement à moins de 48 heures de la date du test sauf cas de force majeure.
Contact – renseignement : Service Formation - 01 40 18 76 61 ou formation-pro@ffme.fr 
Attention, vous êtes dispensé de test technique si vous êtes : 

• Titulaire du brevet FFME d'Entraineur 2 Escalade délivré après le 01/06/2020
• Titulaire du brevet FFME d’ouvreur de compétition niveau 1
• Sportif de haut niveau ou ancien sportif de haut niveau.

Pour vous inscrire, complétez les informations ci-dessous et retournez ce document par mail à 
formation-pro@ffme.fr 

Je soussigné(e) NOM :  .......................................................  Prénom :  ............................................................  

Nom de jeune fille (s’il y a lieu) :  .......................................  Nat. :  ..................................... Sexe :  .................  

Date de naissance :  ........................   Lieu:  ...........................................   Dépt. ou pays : ................................  

Adresse permanente : .....................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Code postal :  ..................................   Ville:  ..................................................................   Pays : ........................  

Téléphone :  ........................................................ Courriel :  ............................................................................  

N° de licence FFME (non obligatoire) : 

Niveau d'étude 

Fait à  ........................................................ , le  ............................... 

Signature du candidat : 

Personnes en situation de handicap :
La formation du DEJEPS Escalade est accessible aux personnes en situation de handicap. La formation sera adaptée 
en accord avec la DRAJES. Contact /référent FFME : Solene LAMBALLE, mail : s.lamballe@ffme.fr

MAJ : 22/12/2025

Statut (salarié - étudiant...)
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